Додаток 2
до Порядку контролю
за діяльністю арбітражних
керуючих (розпорядників майна,
керуючих санацією, ліквідаторів)
МІНІСТЕРСТВО ЮСТИЦІЇ УКРАЇНИ 

______________________________________________________________

(найменування територіального органу Міністерства юстиції України, який проводить перевірку)

______________________________________________________________

        (прізвище, ім'я, по батькові  арбітражного керуючого) 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

про проведення __________________________ перевірки
                                                        (планової, позапланової, виїзної, невиїзної) 

від “___” ____________ 20__ року   № ______ 

	Відповідно до Закону України “Про відновлення платоспроможності боржника або визнання його банкрутом”, Порядку контролю за діяльністю арбітражних керуючих (розпорядників майна, керуючих санацією, ліквідаторів), затвердженого наказом Міністерства юстиції України від __.__.20__  № ____, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України _._.20__  за № _____/________, та згідно з планом-графіком перевірок на ___ рік, затвердженим наказом ____________________________________ (у разі проведення планової перевірки),
                         (дата, номер)
органом державного контролю __________________________________________

                                                                               (найменування органу державного контролю) 

у період з “___” ____________ 20__ року до “___” ____________ 20__ року буде проведено перевірку діяльності арбітражного керуючого 

______________________________________________________________________

(прізвище, ім'я та по батькові арбітражного керуючого)
______________________________________________________________________

(номер і дата видачі свідоцтва на право здійснення діяльності арбітражних керуючих)

Вам необхідно забезпечити умови для проведення перевірки. 

Керівник структурного підрозділу органу контролю, 

відповідального за виконання функції 

державного органу з питань банкрутства

 ____________                          _____________________________

  (підпис)                                                                         (прізвище та ініціали)

   М. П. 




